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: یک مطالعه نسبت به مراقبت معنویپرستاران بررسی نگرش 
 در بیمارستانهای آموزشی شهر بیرجند توصیفی
 فریبا برهانی
 سمیه محمدی
 1مصطفی روشن زاده
 چکیده
شده محسوب مراقبت کل نگر در پرستاری لاینفک  ءمراقبت معنوی جزمعنویت و 
داشته و دستیابی به اهداف سلامتی  تواند نقش مهمی در بهبودی بیماران میتوجه به آن  و
 جهتنقش مهمی را تواند  میت معنوی بگاهی پرستاران نسبت به مراقآنگرش و  باشد.
پرستاران نسبت به مطالعه حاضر با هدف تعیین نگرش لذا . نمایدایفا  اجرای این مراقبت
پرستار از دو  222وهش واحدهای مورد پژ مراقبت معنوی صورت گرفته است.
وری ه روش سرشماری انتخاب شدند. جمع آموزشی شهر بیرجند بودند که ببیمارستان آ
و  صورت گرفته )SPCS(ها با استفاده از پرسشنامه نگرش نسبت به مراقبت معنوی  هداد
دست آماده حاکی از ه گرفت. نتایج ب مورد تحلیل قرار 61sspSتوسط نرم افزار ها  داده
. بین )=DS2/8,  =M4( نگرش بالای پرستاران نسبت به مراقبت معنوی بوده است
خدمت و نوع بخش خدمت رابطه  های داد سالش نسبت به مراقبت معنوی و سن، تعنگر
 که بایستی علاوه برگردد  در این زمینه پیشنهاد می. )<P2/02(داری گزارش شد معنی
نگرش مثبت نسبت به مراقبت معنوی راهکارهایی در جهت اجرای هر چه بیشتر ایجاد 
 این جنبه از مراقبت در نظر گرفته شود.
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ز ابعاد مختلف جسمی، روانی و اجتماعی تشکیل شده و بی توجهی به اان انس
در پی خواهد دستیابی به اهداف سلامتی تی را در از این ابعاد مشکلا یکهر 
این ید ؤمنیز  پرستاری رنگر د اصل مراقبت جامع و کل ).م2222کارسون، (.داشت
مورد توجه  طور جداگانهه یک کل بوده و نبایستی ببه صورت  نساناست که ا
 ؛طور مکرر نادیده انگاشته شده استه د. در این میان بعدی که تاکنون بنقرار گیر
 )284- 194، ص.م2222لمر،( .استانسان بعد معنوی 
، تجربی و ابعاد مختلف شناختی رمعنویت مفهومی چند بعدی است و د
معنویت با نوعی میل  ).م2222 ؛ آرباسل،11-28، ص.م2222 تیلور،( .یابد رفتاری تجلی می
ابستگی به نیروی مافوق در جهت ه از طریق یک احساس وباطنی همراه بوده ک
نیاز به معنویت  )184-494، ص.م9222 پهلر،( .یافتن معنی و هدف نهایی زندگی است
همانند بیماری  اما شرایط خاصی ها وجود دارد. طور بالقوه در نهاد همه انسانه ب
به نسبت اندوه  ووعی عدم اطمینان و غم نو نفس فرد ه اعتماد ب کاهشسبب 
شرایطی است که با توجه به باز بودن مرزهای بیماران بر شود. در چنین  میینده آ
ارائه مراقبت در این همچنین نیازهای بیماران و این بعد از  توجه به ،روی پرستاران
کریم اللهی و همکاران، ( .نها خواهد داشتثری در مقابله با مشکلات آؤنقش م ابعاد
 )092-428، ص.ش1222 فاطمی و همکاران، ؛194-994ص  ،.ش8881
بوده و شامل اقداماتی ی مراقبت اقداماتلاینفکی از  ءجز 1مراقبت معنوی
هایی است که باعث حمایت و  ک به انجام اعمال مذهبی و فعالیتهمانند کم
، .م1991؛ نیومن و همکاران،211-211ص ،.م2991و بوزت، باتل( .شود راحتی بیمار می
 کاوندیش و همکاران،(نوی باعث پیشرفت در روند بهبودی مراقبت مع )1-2ص
و تفاوت قابل توجهی در  )1241-9241ص ،.م8222؛ نارایاناراسامی، 111-221، ص.م8222





















تی  ؛801-211،ص.م1222 چانگ و همکاران،( .شود پیامدهای جسمی و روانی بیماران می
اضافه شدن این جنبه از مراقبت به مراقبت ) 981-201ص ،.م2222 همکاران،تی و 
بیماران شده و منافع روحی، جسمی و  نفسه افزایش اعتماد بپرستاران باعث 
مراقبت ) 21-82ص ،.ش4881 عابدی و همکاران،( .دنبال خواهد داشته اقتصادی را ب
دنبال ه باعث کاهش اضطراب، افسردگی و تنهایی بیماران شده و ب تواند میمعنوی 
 .ت مثبت و لذت، کیفیت زندگی را در آنها ارتقا دهداافزایش احساس
همچنین توجه به این بعد در مراقبت ) 121-221ص ،.م2222 ؛ رینولد،.م0222هارفام،(
 گالانتر،82(داده خواهد توانست توانایی سازگاری و پیشگیری از بیماران را افزایش 
دامانی و (. ثیر قرار دهدأطور کلی سلامتی و بهزیستی را تحت ته بو  )م2222
 ).م4891؛ تامپسون،1-1، ص.م1122همکاران،
ن است که این بعد از مراقبت کمتر توسط ارائه دهندگان مطالعات حاکی از آ
آن از  متفاوتی علل )48-2841، ص.م2222کالفورد،41(. قرار گرفته است مورد توجه
ارائه این  ، فقدان انتظار متخصصان برایحیطه موزش تخصصی در اینفقدان آجمله 
راهم کننده مراقبت، کمبود وقت مراقبت، مشکل در برقراری ارتباط بین بیمار و ف
توانند در این  می تعریف صریحی از این مراقبتمفهوم بودن و فقدان  نا ،گاهیو آ
هایی همانند:  مین مراقبت معنوی به مهارتأپرستاران در جهت ت .ثر باشدؤزمینه م
گاهی آهماهنگی، ارتباطات غیرکلامی، حساسیت، صداقت، گسترش اعتماد، خود
 ،.ش8881 رامبد و همکاران، 8-12ص ،.ش1881 فارسی و صلصالی،(؛ و ... نیازمند هستند
 ).01-91ص ،.م2122؛ حجتی و همکاران،10-12ص
اش  طالعهدر طی م 2رینولدزباره صورت گرفته است.  در اینمطالعات متعددی 
ایی مقابله توانمراقبت معنوی بیان نموده است که ضمن بررسی مراقبت معنوی 
 ،.م2222(. دهد بالا برده و سرعت بهبودی را افزایش میبیمار با بیماری حاد را 
ند که معنویت نقش مهمی در زندگیشان داشته و بیماران نیز معتقد )121-221ص



















) 11-28، ص.م2222 ؛ تیلور،.م2222 ،گالانتر(. ارتباط مثبتی با روند بهبودشان دارد
ها مورد توجه  نه عنوان بخشی از برنامه مراقبتی آند مراقبت معنوی با بیماران مایل
 ).م2222 همکاران، ؛ تانی بویل و2221-0221، ص.م9991 سالماسی، 22 ،12( .قرار گیرد
های مهم وجود آدمی  از جنبه که معنویت یکی ندا نموده ری و دیگران نیز بیانباق
مظاهری و  )2001-1201، ص.م2122(. ط مهمی با سلامتی افراد داردبوده و ارتبا
به  های روانپزشکی را نسبت نگرش پرستاران بخش شان همکاران در طی مطالعه
مطالعات  نهمچنی )18-18، ص.ش1881(. کرده استمراقبت معنوی مثبت ارزیابی 
ن است که بین درک پرستاران و مهارت مراقبت معنوی ارتباط مثبتی از آحاکی 
اش بیان  فراهانی نیز در مطالعه )981-201، ص.م2222 چان و همکاران،(. جود داردو
نموده است که مراقبت معنوی سهم قابل توجهی در دستیابی به اهداف سلامتی 
ت به دیدگاه پرستاران را نسب شجعفری و همکاران )1-81، ص.ش4881( دارد.
 )001-111، ص.ش1981(. ارزیابی کرده است مراقبت معنوی متوسط و مطلوب
نگرش دانشجویان پرستاری ضمن مقایسه شان  همطالع نیز در بادی و همکارانآشهر
، .ش1981(. کند ارزیابی می نها را نسبت به مراقبت معنوی مثبتو پزشکی نگرش آ
 )28-48ص
در کنار توجه به اهمیت این حیطه از مراقبت، درک و دانش پرستاران به 
عنوان فرآهم آورنده این مراقبت حائض اهمیت است. پرستاران بایستی جهت 
ه دانش و درک خود را از معنویت گسترش داده و آن را ب ،مین مراقبت معنویأت
. ای خود تلفیق نمایند ثری با عملکرد حرفهؤآمیز و م طور موفقیت
نقش انکار ناپذیری که  در نظر گرفتنبا لذا ) 291-122، ص.م8991نارایاناسامی،(
نگرش بیماران ایفا نماید و همچنین اهمیتی که  سلامتی درتواند  یعنی ممراقبت م
 و با توجه به اینکه مراقبت معنوی داردوردن این مراقبت پرستاران در به اجرا درآ





















نگرش  با هدف تعیینمطالعه این لذا  ؛در ایران کمتر مورد توجه قرار گرفته است
 صورت گرفته است.پرستاران نسبت به مراقبت معنوی 
 روش
 نگرشتوصیفی است که به بررسی  -ای مقطعی پژوهش حاضر مطالعه
 222پرداخته است. نمونه مطالعه حاضر شامل  معنوی نسبت به مراقبتپرستاران 
های آموزشی شهر بیرجند بودند. پرستاران مورد مطالعه  نفر از پرستاران بیمارستان
به صورت سرشماری و از دو بیمارستان امام رضا و ولیعصر شهر بیرجند انتخاب 
نفر و از مرکز  221های امام رضا  ارستانانتخابی از بیم پرستارانشدند. تعداد 
نفر بودند. معیارهای ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل مدرک  221ولیعصر 
ها بوده  های بالینی در بیمارستان کارشناسی و داشتن یک سال سابقه کار در بخش
قسمتی است. بخش اول شامل اطلاعات  دواست. ابزار مورد استفاده پرسشنامه 
 های خدمت، نوع استخدامی و نوع بخش : سن، جنس، تعداد سالشاملفیک دموگرا
 دیدگاه نسبت به مراقبت معنویاست. بخش دوم شامل پرسشنامه  محل خدمت
گزینه  81این پرسشنامه از  ست.ا )SPCS( elacS sevitcepsreP eraC lautiripS
نیز مطابق با های آن  زینهگدر زمینه مراقبت معنوی از بیماران تشکیل شده است.
مک ( .) مرتب شده است0( موافقم کاملاً) تا 1( مخالفم مقیاس لیکرت از کاملاً
این پرسشنامه در مطالعات گذشته مورد روایی و پایایی  )18-88، ص.م2222 شری،
 حاضر در مطالعه همچنین) 1-81، ص.ش4881 فراهانی و همکاران،(. قرار گرفته است
نیز این پرسشنامه مورد روایی و پایایی قرار گرفت. روایی این پرسشنامه توسط 
از نظر  وامر این نفر از اساتید متخصص در 21 ت علمیأنفر از اعضای هی 21
معیارهای وضوح، سادگی و مربوط بودن صورت گرفته و شاخص روایی محتوا 
ستفاده از ضریب درصد محاسبه شد. پایایی آن نیز با ا 81) به صورت IVC(



















محاسبه گردید. پرسشنامه پس از کسب  2/8کرونباخ )  یهمبستگی درونی (آلفا
مجوزهای قانونی و با رعایت موارد اخلاقی در اختیار واحدهای مورد پژوهش قرار 
پرسشنامه و نحوه پاسخگویی به آن  گرفت. ابتدا به واحدهای پژوهش در رابطه با
نها خاطر نشان شد که شرکت در مطالعه اختیاری اطلاعاتی داده شد. ضمناً به آ
گیری از مطالعه آزادی کامل دارند.  کناره بوده و آنها برای شرکت و یا
آوری گردید.  های مربوطه جمع ها پس از یک هفته و با مراجعه به بخش پرسشنامه
ها پس از  ها دو هفته بوده است. داده ها از کل بخش هطول مدت جمع آوری داد
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و با توجه   61SSPSآوری توسط نرم افزار  جمع
های مطالعه از آمار توصیفی و تحلیلی استفاده شد. در این زمینه برای  به هدف
های دموگرافیک از میانگین، فراوانی، درصد فراوانی و انحراف  بررسی ویژگی
بت به مراقت معنوی نیز از نگرش پرستاران نس معیار استفاده شده و برای بررسی
ت معنوی ارتباط بین میانگین مراقببرای بیان میانگین و انحراف معیار استفاده شد. 
از ضریب همبستگی پیرسون، تی تست و آنالیز  های دموگرافیک ویژگیو 
 واریانس استفاده شد.
 نتایج
دست آمده حاکی از آن است که میانگین سنی پرستاران شرکت ه نتایج ب
سال  82-14سال بوده است و دامنه سنی این افراد نیز  18/21کننده در این مطالعه
درصد از  08/9درصد از پرستاران را مردان و  21/1گزارش شد. از نظر جنسی 
های خدمت، کمترین  دادند. از نظر تعداد سال آنها را زنان به خود اختصاص می
سال بوده است.  12سال خدمت سال و بیشترین  1تعداد سال خدمت در پرستاران 
طبقه جای گرفتند.  بیشترین  8واحدهای مورد پژوهش از نظر نوع استخدام در 
) و کمترین درصد فراوانی مربوط 14/1درصد فراوانی مربوط به پرستاران رسمی (





















بوده  )98/1) بود. فراوانی نسبی پرستاران قراردادی نیز (81/2( به پرستاران طرحی
گروه قرار  1خش محل خدمت واحدهای پژوهش در است. بر اساس ب
 .)1(جدول شماره گرفتند
 2/8ن آو انحراف معیار  4میانگین نگرش پرستاران نسبت به مراقبت معنوی 
در  لازم به ذکر است که نمره کل نگرش نسبت به مراقبت معنویبوده است. 
 بوده است. 1-0 دامنه
های  و تعداد سال سن بادر زمینه ارتباط بین نگرش نسبت به مراقبت معنوی 
همچنین . )2(جدول شماره داری وجود داشته است رابطه معنیدر پرستاران خدمت 
دار  ت معنوی و نوع بخش محل خدمت معنیارتباط بین نگرش نسبت به مراقب
 ).1(جدول شماره ه استگزارش شد
با جنس و نوع استخدام رابطه معنی داری بین نگرش نسبت به مراقبت معنوی 
  ).>P 2/02مشاهده نشد(
 
 : میانگین نگرش نسبت به مراقبت معنوی بر حسب بخش محل خدمت1جدول شماره 
 انحراف          میانگین نگرش    فراوانی     درصد    فراوانی بخش محل خدمت
 معیار         مراقبت معنوی                                        
 جراحی






 سطح معنی داری
 1                      8/1                 92/0                02
 2/8                       2/1                 28/8              18
 2/22                      4/10                 01              88
 2/81                      2/99               9/1              22
 2/1                     2/22                 2/1               2
 2/18                    8/1                  8/2               1
 2/0                         4/2                 8/2              8
 ) =P2/82(                                 
های خدمت در  : ارتباط بین نگرش نسبت به مراقبت معنوی با سن و تعداد سال2جدول شماره
 پرستاران


























ن است که نگرش پرستاران نسبت به مراقبت معنوی از نتایج حاکی از آ
این برخوردار بوده است. نتایج سایر مطالعات صورت گرفته نیز نتایج  ییبالا سطح
ه نسبت بمکاران نگرش پرستاران دهند. مظاهری و ه ییید قرار مأمطالعه را مورد ت
مثبت و بالا  ا مطلوب ارزیابی کرده و میزان آن رامعنویت و مراقبت معنوی ر
شان نمره نگرش  نیز در مطالعه 8ماک و اشمید) 18-18،ص.ش1881(. دانسته است
 قبت معنوی مثبت و بالا ارزیابینسبت به مرا پزشکی راپرستاران بخش روان
ران ضمن بررسی نگرش پرستا اش در طی مطالعهنیز  4شورز) .م4222(. کند یم
) 8-11، ص.م2122(. را بالا گزارش کرده است ننسبت به مراقبت معنوی میزان آ
شان نگرش پرستاران را نسبت به مراقبت  عفری و همکاران نیز در طی مطالعهج
 طور که بیان شد همان )001-ص111،.ش1981(. اند معنوی بالا و مطلوب ارزیابی کرده
نگرش ی ودر زمینه مراقبت معنخصوص در ایران ه باکثر مطالعات صورت گرفته 
د که با توان چنین استنباط کر پرستاران را بالا و مطلوب ارزیابی کرده است. می
رسد که پرستاران نسبت به این  ینظر مه مذهبی ایران طبیعی ب رتوجه به ساختا
 صورتی است که ممکن است عملاًر دمراقبت نگرش مثبتی داشته باشند. این حتی 
گاهی و داشتن نگرش آاین مراقبت را به طور رسمی به مرحله اجرا در نیاورند. 
 نگرش نسبت به متغیر
 مراقبت معنوی 
 =P 2/82 سن
 =r 2/2
 =P 2/22 های خدمت تعداد سال
 =r 2/8





















شود.  می در جهت اجرای آن محسوبمثبت در مورد این نوع مراقبت اولین گام 
طور کل این بعد از مراقبت در بسته مراقبتی نظام بهداشتی ما ه لازم به ذکر است ب
طور ه ن گفت که بتوا ولی نمی .ورد توجه قرار گرفته استسمی مطور ره کمتر ب
این نکته اشاره نمود که از توان به  ییح مگیرد. در توض غیررسمی صورت نمی
یمار و حتی سیستم طور غیر رسمی توسط اطرافیان به ای دور این مراقبت ب گذشته
صورت ه را ب ن. پس طبیعی است که پرستاران نیز آشده است یمراقبتی اجرا م
خدا در مواجه با بیماران اجرا  غیررسمی در غالب دادن امیدواری و توکل به
تواند ریشه در نگرش  می حتی در سطح ضعیف خود نیزرد اند. این عملک کرده یم
 باشد.داشته پرستاران ایرانی نسبت به این امر مثبت 
های  سن و تعداد سال بامعنوی در زمینه ارتباط بین نگرش نسبت به مراقبت 
خدمت در این مطالعه ارتباط مثبت و معنی داری مشاهده شده است. این بدان معنا 
ی های بالین های خدمت پرستاران در محیط است که با افزایش سن و تعداد سال
نگرش بین  اش در مطالعه 0وانسشود.  یتر م ها نیز افزایش یافته و مثبتننگرش آ
ارتباطی مشاهده نکرده های خدمت  و سن و تعداد سالنسبت به مراقبت معنوی 
مظاهری نیز رابطه بین نگرش نسبت به مراقبت معنوی  )422-212، ص.م1222(. است
 )18-18، ص.ش1881(. دار معرفی نکرده است های خدمت را معنی سن و تعداد سال و
کنند  اشاره مییید قرار داده و أنتایج مطالعه حاضر را مورد ت اش در مطالعه 2بوتل
. شوند تر می ارائه مراقبت معنوی متمایلکه پرستاران در سنین بالاتر نسبت به 
ه بح داد که طور توضی را بتوان اینشده شاید تفاوت مشاهده  )211-211، ص.م2991(
نها به ابعاد مذهبی زندگی و ؛ توجه آیابد طور کل وقتی سن افراد افزایش می
ثیر نگرش أعملکرد پرستاران تحت تد. با توجه به اینکه بای یزایش ممعنویت اف
نها به این بعد بیشتر باشد که با افزایش سن توجه آنها است پس شاید طبیعی آ



















افزایش تعداد  خواهد بود. در زمینهتر  و نگرششان نسبت به این امر مثبت بوده
ای خدمتشان ه توان گفت که پرستاران با افزایش تعداد سال یهای خدمت نیز م سال
تجربه رویارویی با بیماران و شرایط مراقبتی مختلفی را کسب کرده و شاید به این 
درک برسند که نادیده گرفتن این بعد اثرات مهمی را در سلامت بیماران خواهد 
تری نسبت  تر دیدگاه و نگرش مثبت در نتیجه شاید پرستاران با تجربهگذاشت و 
 .داشته باشندبه مراقبت معنوی 
راقبت معنوی و مده در زمینه ارتباط بین نگرش نسبت به مدست آه نتایج ب
دار ارزیابی شده است. در این مطالعه میانگین نگرش  بخش محل خدمت معنی
های داخلی و روان بالا گزارش شده  ن بخشانسبت به مراقبت معنوی در پرستار
پرستاران نسبت به  در طی مطالعاتشان نگرش روان و بوتل ماک، اشمیت است.
. اند تر ارزیابی کرده بالاتر و مثبتسایر پرستاران  بهنسبت مراقبت معنوی را 
های روانی را  جعفری نیز نگرش پرستاران بیمارستان )211-211، ص.م2991؛.م04222(
در ) 001-111ص ،.ش1981(. ها بالاتر گزارش کرده است نسبت به سایر بیمارستان
بالا گزارش  بخش روانپزشکیپرستاران  درمطالعه مظاهری نیز میزان این نگرش 
توان به این نکته اشاره  یاین نتایج مح در توضی )18-18، ص.ش1881(. شده است
به  ی و همچنین روانپزشکیهای داخل کرد که شاید ماهیت ارائه خدمات در بخش
بهتر ط معنوی بین بیماران و پرستاران ای است که هم امکان مشاوره و ارتبا گونه
ای این و امکان اجرقرار داشته  یامکان پذیر بوده و هم بیماران در شرایط پایدار
کند که پرستاران بخش روان  یباشد. بوتل نیز اشاره م یمراقبت بهتر امکان پذیر م
 ی از مراقبت معنوی استشاوره و ارتباط با بیماران که جزئفرصت بهتری برای م
 موضوعمربوط به این نها نسبت به این امر را داشته و شاید بالا بودن نگرش آ
 باشد. 





















داری  با جنس و نوع استخدام رابطه معنیدر زمینه ارتباط بین مراقبت معنوی 
داری بین نگرش نسبت  اش رابطه معنی است. مظاهری نیز در مطالعه مشاهده نشده
مطالعه جعفری و  )18-18، ص.ش1881(. به مراقبت معنوی و جنس بیان نکرده است
 )001-111، ص.ش1981(. دهد یید قرار میأالعه حاضر را مورد تهمکاران نیز نتایج مط
ی قرار ارتباط بین نگرش نسبت به مراقبت معنوی و نوع استخدام مورد بررس
توان به این نکته اشاره نمود که معنویت و نگرش  ییح مدر توضنگرفته است. 
تواند در افراد وجود  ینوی جدای از جنس و نوع استخدام ممراقبت معنسبت به 
هایی در نحوه عملکرد و مراقبت  داشته باشد. هر چند که ممکن است تفاوت
نها با طور کل در نگرش آه ولی ب .مشاهده شودمرد  عنوی در پرستاران زن وم
 داری وجود نخواهد داشت.  ذهبی پرستاران ایرانی تفاوت معنیتوجه به بنیاد م
 
 نتیجه گیری
ن است که نگرش پرستاران نسبت نتایج مطالعه مورد نظر حاکی از آ ارزیابی
ت معنوی بالا و مثبت بوده است. بین نگرش پرستاران نسبت به مراقبت ببه مراق
نین نوع بخش محل خدمت تفاوت های خدمت و همچ معنوی و سن و تعداد سال
ن است که آمده خود حاکی از آدست ه نتایج ب ده است.داری مشاهده ش معنی
محل نگرش نسبت به مراقبت معنوی در پرستاران جدای از جنس و نوع بخش 
ن است که جدای از بحث اجرای آدهنده  خدمت وجود دارد. این نتایج نشان
نی دیدگاه پرستاران نسبت به این امر یبال ایه عملکرد مراقبت معنوی در محیط
ه ت زمینسنخواهد توان تنهاییباشد. اما داشتن نگرش مثبت به  لوب میطمثبت و م
 بلکه بایستی در کنار ؛وردآنی فراهم یهای بال اجرای مراقبت معنوی را در محیط
لازم به ن نیز مورد توجه قرار گیرد. اراگاهی دادن پرستآبحث  ،این نگرش مثبت



















اجرای مراقبت معنوی بایستی وانع موجود در زمینه مکه با توجه به  وری استآیاد
نی یبال یها ع از مراقبت در محیطاجرای این نو نیز برای شکل واضح و عملیاتی
های  این نوع مراقبت گامهر چه بیشتر شده تا بتوانیم در جهت اجرا کردن  حیطرا
 داشته شود.رثری بؤم
حاضر توان به این نکته اشاره نمود که مطالعه  های این مطالعه می از محدودیت
تری در این  های وسیع فقط در نقطه خاصی از ایران صورت گرفته و نیاز به بررسی
 حیطه وجود دارد.
 
 سپاسگزاری
تشکر و  ؛همراهی کردند که ما را در این پژوهش در اینجا از تمامی پرستاران و کسانی
 .کنیم یقدردانی م
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